



Perkembangan kognitif merupakan aspek perkembangan yang muncul dan
berkembang  pesat  ketika masa usia dini karena 50% potensi kognitif ter-
bentuk pada empat tahun pertama kehidupan. Perkembangan kognitif
berkaitan dengan kualitas hidup manusia. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui faktor dominan yang berhubungan dengan perkembangan kog-
nitif. Penelitian dilakukan pada bulan April 2013. Desain penelitian adalah
potong lintang dengan teknik pengambilan sampel menggunakan propor-
tional random sampling. Sampel penelitian adalah 128 anak usia dini 24 _
72 bulan yang mengikuti pendidikan anak usia dini (PAUD) atau pun tidak
ikut PAUD di Desa Talagamulya Kabupaten Karawang. Perkembangan kog-
nitif sebagai variabel dependen. Sementara variabel independen adalah
karakteristik anak (usia, berat badan lahir, status gizi tingi badan per umur
(TB/U), asupan energi, protein, vitamin A, zat besi, zink), karakteristik ibu
(usia, pekerjaan, pendidikan, pengetahuan), serta pembelajaran di PAUD.
Uji regresi logistik digunakan untuk analisis multivariat. Hasil penelitian 
menunjukkan anak usia dini dengan kognitif baik 61,7%. Uji kai kuadrat 
menunjukkan faktor yang berhubungan dengan perkembangan kognitif
yaitu asupan vitamin A, asupan zink, pengetahuan ibu, dan pembelajaran
di PAUD. Faktor dominan yang berhubungan dengan perkembangan kog-
nitif dalam penelitian ini yaitu pembelajaran di PAUD. 
Kata kunci: Anak usia dini, pendidikan anak usia dini, perkembangan kogni-
tif
Abstract
Cognitive development was a developmental aspect that was emerged and
thrived when the preschool years because 50% of the potential cognitive
formed in the first 4 years of life. Cognitive development related to increas-
ing the quality of human resource. The objective of the study was to know
dominant factor associated with cognitive development early childhood. The
design study was quantitative using cross-sectional study. Sample study
were 128 early childhood 24 _ 72 and collected information on April 2013 in
Talagamulya Village, Karawang district. Cognitive development as depen-
dent variable, was gathered using questionnaire. Independent variables
were children’s characteristics (birth weight, nutrition status/height for age,
intake of energy, protein, fe, zinc, vitamin A), mother’s characteristics (age,
education, job, knowledge), and participation in early childhood education.
The logistic regression was used for analyze data. The results of this study
showed early childhood with good cognitive 61.7%. Chi square analysis
showed intake of vitamin A, zinc intake, maternal knowledge, and follow ear-
ly childhood education significant associated with cognitive development.
The dominant factor associated with cognitive development was the partici-
pation in early childhood education. 
Keywords: Early childhood, early childhood education, cognitive develop-
ment
Pendahuluan
Perkembangan kognitif berkaitan erat dengan kuali-
tas hidup manusia dan merupakan salah satu aspek per-
kembangan yang muncul dan berkembang pesat ketika
usia 24 _ 72 bulan. Perkembangan kognitif adalah ke-
mampuan berpikir manusia termasuk didalamnya perha-
tian, daya ingat, penalaran, kreativitas, dan bahasa.1
Sebesar 50% potensi kognitif anak sudah terbentuk pa-
da usia 4 tahun dan mencapai 80% saat berumur 8 tahun
dari total kecerdasan yang akan dicapai pada usia 18
tahun.2 Dalam penelitian ini, aspek kognitif yang diukur
adalah perkembangan berpikir dan bahasa. Untuk anak
2 _ 4 tahun, meliputi pengetahuan umum, mengenal kon-
sep ukuran, bentuk dan pola, menerima dan meng-
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ungkapkan bahasa. Untuk usia lebih dari empat tahun,
meliputi pengetahuan umum dan sains, konsep bentuk,
warna dan pola, konsep bilangan, lambang bilangan dan
huruf, menerima dan mengungkapkan bahasa.3
Anak usia dini adalah anak usia 0 _ 72 bulan (golden
age). Pada usia tersebut, anak mengalami perkembangan
dan pertumbuhan yang sangat pesat. Para ahli psikologi
menyatakan bahwa tahun-tahun awal kehidupan adalah
masa yang paling penting dalam hidup dari seluruh 
tahapan perkembangan.1 Banyak faktor yang memenga-
ruhi fungsi kognitif, diantaranya faktor lingkungan,
seperti status sosial ekonomi, dan faktor ekologi, seperti
kesehatan, asupan zat gizi, serta tingkat pendidikan ibu.1
Beberapa penelitian potong lintang memperlihatkan
keterkaitan antara stunting atau pendek dan berat badan
kurang dengan prestasi kognitif dan prestasi sekolah
yang buruk pada usia kanak-kanak lanjut.4 Anak yang
mengalami masalah status gizi pendek, pencerminan 
kurang gizi kronis akan mengalami penurunan kemam-
puan kognitif. Hal ini terjadi karena perkembangan dan
pertumbuhan otak yang tidak maksimal sehingga daya
serap pelajaran rendah.5 Hasil penelitian lain juga me-
nunjukkan bahwa anak stunting mempunyai pencapaian
nilai yang lebih rendah pada nilai matematika dan 
bahasa. Penelitian di Jamaika menunjukkan bahwa anak
stunting mempunyai nilai IQ yang lebih rendah serta pen-
capaian akademik sekolah yang lebih rendah pula di-
banding anak normal.6
Zat besi merupakan salah satu zat gizi mikro yang
sangat berkaitan dengan perkembangan kognitif. Ke-
kurangan zat besi pada seseorang ketika anak-anak akan
mengganggu perkembangan kognitif selama hidupnya.
Kekurangan zat besi akan menurunkan poin kecerdasan
intelektual sebesar 5 _ 19 poin.7 Penelitian lain menya-
takan bahwa anak yang menderita anemia diakibatkan
kekurangan zat besi pada saat bayi, perkembangannya
akan lebih rendah jika dibandingkan anak yang tidak
anemia.8 Zat gizi mikro lainnya yang berkaitan dengan
perkembangan kognitif adalah zink dan vitamin A. Zink
dan vitamin A dibutuhkan untuk pertumbuhan dan
perkembangan otak.9
Stimulasi merupakan salah satu faktor yang ber-
hubungan secara langsung dalam perkembangan kogni-
tif karena stimulasi berpengaruh positif.10 Keberadaan
Lembaga Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) di Indo-
nesia sangat penting dalam rangka mengoptimalkan
stimulasi perkembangan terutama perkembangan 
motorik, kognitif, maupun bahasa sejak dini sehingga
anak dapat tumbuh dan berkembang secara optimal.11
Lembaga PAUD adalah suatu lembaga yang memberikan
layanan pengasuhan, pendidikan, dan pengembangan 
untuk anak usia 0 _ 72 bulan. Kementerian Pendidikan
dan Kebudayaan  mengembangkan PAUD yang terinte-
grasi dengan Bina Keluarga Balita (BKB) dan posyandu
yang penyelenggaraannya diatur dalam Peraturan
Menteri Pendidikan Nasional nomor 58 Tahun 2009 dan
merupakan layanan yang bersifat pendidikan non-
formal.11
Desa Talagamulya merupakan salah satu desa di Ka-
bupaten Karawang dengan prevalensi anak pendek atau
stunting yang tinggi pada tahun 2012 sebesar 42,22%.12
Keadaan stunting berkaitan dengan rendahnya perkem-
bangan kognitif yang dapat dilihat dari nilai yang rendah
pada bahasa dan matematika. Dengan tingginya angka
stunting di daerah tersebut, peneliti ingin mengetahui
gambaran perkembangan kognitif pada anak usia 24 _ 72
bulan dan faktor yang paling dominan berhubungan 
dengan perkembangan kognitif karena informasi yang 
sangat terbatas di daerah ini. Perkembangan kognitif
diperlukan untuk memantau kecerdasan anak dan ber-
kaitan dengan SDM generasi yang akan datang. Hasil
penelitian ini sangat penting sebagai masukan kepada ins-
titusi yang terkait seperti kesehatan dan pendidikan
dalam menentukan kebijakan dalam upaya peningkatan
kualitas SDM pada generasi yang akan datang. Tujuan
penelitian ini adalah mengetahui gambaran tingkat
perkembangan kognitif dan faktor dominan yang ber-
hubungan dengan perkembangan kognitif anak usia dini
di Desa Talagasari, Kabupaten Karawang, Jawa Barat.   
Metode 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif de-
ngan desain penelitian potong lintang. Data dikumpulkan
pada bulan April 2012. Variabel dependen adalah per-
kembangan kognitif. Variabel independen meliputi
karakteristik anak (status gizi tinggi badan per umur 
(TB/U), berat badan lahir, dan riwayat penyakit infeksi),
asupan gizi (energi, protein, zat besi, zink, dan vitamin
A), karakteristik ibu (pendidikan ibu, pengetahuan,
pekerjaan, dan usia ibu), dan keikutsertaan pembelajaran
di PAUD. 
Data mengenai perkembangan kognitif dikumpulkan
menggunakan kuesioner yang mengacu pada buku Per-
aturan Menteri Pendidikan Nasional tentang Standar
Pendidikan Anak Usia Dini. Uji coba kuesioner telah di-
lakukan pada ibu yang mempunyai anak 24 _ 72 bulan
dengan karakteristik yang sama dengan karakteristik
sampel. Kuesioner penelitian telah dilakukan uji validitas
dan reliabilitas. 
Dalam penelitian ini, aspek kognitif yang diukur
adalah perkembangan berpikir dan bahasa. Untuk anak
2 _ 4 tahun, meliputi pengetahuan umum, mengenal kon-
sep ukuran, bentuk dan pola, menerima dan mengungkap-
kan bahasa. Untuk usia lebih dari 4 tahun, meliputi pe-
ngetahuan umum dan sains, konsep bentuk, warna dan
pola, konsep bilangan, lambang bilangan dan huruf,
menerima dan mengungkapkan bahasa.11
Untuk mengukur perkembangan kognitif, pengamat-
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an dan pertanyaan dilakukan kepada ibu dengan kuesio-
ner yang mengacu pada Kementerian Pendidikan
Nasional dengan pemberian skoring. Pemberian skoring
berdasarkan aspek-aspek kognitif yang teramati pada
anak 24 _ 72 bulan dengan kategori belum teramati,
jarang teramati, dan sering teramati masing-masing nol,
satu, dan dua. Dalam pengolahan, perkembangan kogni-
tif dibagi menjadi dua kategori berdasarkan nilai rata-
rata, dengan dikatakan baik jika di atas rata-rata dan ren-
dah jika di bawah rata-rata.   
Data status gizi dikumpulkan dengan pengukuran
tinggi badan menggunakan microtoise dengan ketelitian
0,1 cm. Data asupan zat gizi dikumpulkan menggunakan
FFQ semikuantitatif.13 Sementara data karakteristik
anak lainnya dan karakteristik ibu dikumpulkan meng-
gunakan kuesioner terstruktur yang telah melalui tahap
uji coba sebelumnya.  
Sampel adalah anak usia dini (berusia 24 _ 72 bu-
lan). Berdasarkan perhitungan sampel dibutuhkan 128
anak. Peneliti menggunakan metode proportional ran-
dom sampling untuk menentukan sampel di lima posyan-
du dan di tiga lembaga PAUD baik formal maupun non-
formal. 
Data yang telah terkumpul diolah dengan program
komputer pengolah data setelah melalui tahapan editing,
coding, entry, dan cleaning. Analisis yang dilakukan
meliputi analisis univariat, untuk melihat gambaran dis-
tribusi frekuensi dan analisis bivariat bertujuan menguji
hubungan antara variabel dependen dan independen ser-
ta memberikan gambaran kemungkinan adanya hubung-
an yang signifikan antara masing-masing variabel. Pem-
buktian hipotesis ini menggunakan uji statistik kai kua-
drat derajat kemaknaan p < 0,05. Hasil uji statistik itu
akan bermakna bila menunjukkan nilai p < 0,05 dan
tidak bermakna bila menunjukkan nilai p > 0,05. 
Terakhir, analisis multivariat, dilakukan untuk menge-
tahui faktor yang paling berhubungan terhadap variabel
dependen. Analisis dilakukan dengan uji regresi logistik
ganda model prediksi.
Hasil  
Hasil penelitian menunjukkan sebesar 38,3% anak
mempunyai perkembangan kognitif yang rendah. Ber-
dasarkan indikator TB/U didapatkan rata-rata Z score
yaitu -1,14 yang termasuk status gizi normal dengan 
nilai terendah -4,39 dan tertinggi 3,71. Dari 20,3% yang
stunting, terdapat 6,3% anak dengan stunting berat.
Rata-rata berat badan lahir sebesar 3.067 gram dengan
nilai terendah 1.500 gram dan tertinggi sebesar 4.400
gram. Hanya sedikit anak yang menderita sakit infeksi
dalam 6 bulan terakhir (Tabel 1).  
Berdasarkan data hasil asupan makanan didapatkan
hampir setengah anak mempunyai asupan energi yang
kurang. Rata-rata asupan energi anak kelompok 24 _ 36
bulan adalah 1.019 kkal. (101,9%) AKG, dan untuk
kelompok 48 _ 72 bulan sebesar 1.094,85 Kal (70,7%
AKG). 
Lebih dari setengah anak mempunyai asupan zat besi
yang kurang, dan hampir semua anak mempunyai asupan
zink yang kurang dari anjuran. Sementara itu, untuk asup-
an vitamin A dan protein menunjukkan sekitar 20 _ 35%
anak yang kurang.
Berdasarkan pendidikan ibu, sebagian besar lulus
SMA (38,3%), perguruan tinggi (18,8%). Namun, ada
pula yang lulus SD sebesar 10,9%. Rata-rata usia ibu 26
tahun dengan usia terendah 17 tahun dan tertua 46
tahun. Sebagian kecil ibu bekerja sebagai PNS/BUMN/
TNI/POLRI, pegawai swasta, dan buruh. Rata-rata nilai
pengetahuan ibu 73 dengan nilai terendah 0 dan ter-
tinggi 100. Sebesar 75% anak mengikuti PAUD (Tabel
1).    
Hasil analisis bivariat menunjukkan variabel yang
berhubungan bermakna dengan perkembangan kognitif
yaitu asupan vitamin A dan pembelajaran di PAUD
(Tabel 2). Sementara itu, dari Tabel 3 menunjukkan bah-
wa variabel pembelajaran di PAUD adalah variabel domi-
nan yang berhubungan dengan perkembangan kognitif
anak. OR pembelajaran di PAUD adalah 4,396 dengan
95% CI (1,653 _ 10,490) artinya anak usia dini yang
mendapat pembelajaran di PAUD berpeluang mem-
punyai perkembangan kognitif yang lebih baik 4,4 kali
lebih besar dibandingkan dengan anak usia dini yang
tidak mengikuti PAUD.   
Tabel 1. Hasil Analisis Univariat
Variabel Kategori n %
Perkembangan kognitif Rendah 49 38,3
Baik      79 61,7
Status gizi TB/U Stunting (< -2 SD)  26 20,3
Normal (-2 _ 2 SD) 102 79,7
Berat badan lahir BBLR (< 2.500 gram)     9 7
Normal (≥ 2.500 gram) 119 93
Riwayat penyakit infeksi Sakit 111 86,7
Tidak sakit  17 13,3 
Asupan energi Kurang (< 80% AKG) 54 49,2
Cukup (≥ 80% AKG) 74 57,8
Asupan protein Kurang (< 80% AKP) 32 23,1
Cukup (≥ 80% AKP) 96 76,9
Asupan vitamin A Kurang (< 80% AKG) 43 33,6
Normal (≥ 80% AKG) 85 66,4
Asupan zink Kurang (< 80% AKG) 126 98,4
Normal (≥ 80% AKG)   2 1,6
Asupan zat besi Kurang  (< 80% AKG) 90 70,3
Normal (≥ 80% AKG) 38 29,7
Pendidikan ibu Rendah (< SMA) 46 35,9
Tinggi (≥ SMA) 82 64,1 
Pengetahuan ibu Rendah  13 10,2
Baik  115 89,8  
Pekerjaan ibu Tidak bekerja 92 71,9
Bekerja 36 28,1 
Umur ibu < 25 tahun  17 13,3
≥ 25 tahun 111 86,7  
Pembelajaran di PAUD Mengikuti 96 75
Tidak mengikuti 32 25
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Pembahasan
Perkembangan kognitif adalah pertumbuhan dan pe-
matangan semua jenis proses berpikir termasuk meneri-
ma, mengingat, konsep formasi, penyelesaian masalah,
penggambaran, dan pertimbangan.14 Perkembangan
kognitif merupakan perkembangan kemampuan berpikir
manusia, termasuk perhatian, daya ingat, penalaran,
kreativitas, dan bahasa.1 Pada penelitian ini, perkem-
bangan kognitif diukur menggunakan kuesioner yang
mengacu buku Standar Pendidikan Usia Dini, Kemen-
terian Pendidikan Nasional tahun 2012, untuk sosialisasi
atau penyebarluasan Standar PAUD ke semua pemangku
kepentingan. Standar PAUD merupakan bagian integral
dari Standar Nasional Pendidikan sebagaimana yang di-
amanatkan dalam Peraturan Pemerintah Nomor 19
Tahun 2005 tentang Standar Nasional Pendidikan yang
dirumuskan dengan mempertimbangkan karakteristik
penyelenggaraan PAUD. Dengan mengacu buku Standar
PAUD, kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini
menjadi lebih sederhana dan dapat digunakan oleh siapa-
pun termasuk yang tidak berlatar belakang psikologi.  
Analisis univariat menemukan perkembangan kogni-
tif anak usia dini di Desa Talagamulya 61,7% baik dan
38,3% rendah. Penelitian di Bogor mendapatkan angka
lebih rendah  (20,5%) untuk anak dengan perkembangan
kognitif yang rendah karena perbedaan sosial ekonomi
antara kedua tempat tersebut.10 Perkembangan kognitif
yang terhambat terutama ketika usia anak usia dini akan
berakibat pada kualitas manusia dewasa yang rendah.8
Manusia berkualitas mempunyai kecerdasan, salah satu
adalah kecerdasan kognitif. Pada anak usia dini yang
berusia 0 hingga 6 tahun terjadi pertumbuhan dan per-
kembangan tubuh yang cepat termasuk otak.11 Pertum-
buhan dan perkembangan otak akan berpengaruh ter-
hadap perkembangan kognitif. Untuk pertumbuhan dan
perkembangan otak, dibutuhkan banyak faktor salah satu
adalah zat gizi baik makro dan mikro. 
Penelitian ini menemukan hubungan yang bermakna
antara asupan vitamin A dengan nilai kognitif. Semen-
tara, asupan energi dan zink tidak berhubungan bermak-
na, tetapi ada kecenderungan nilai kognitif rendah lebih
banyak pada anak dengan asupan kurang daripada anak
dengan asupan cukup. Asupan zat gizi baik makro mau-
pun mikro berpengaruh terhadap perkembangan kogni-
Tabel 2. Hasil Bivariat 
Perkembangan
Variabel Kategori Rendah Baik Nilai p
n % n %
Status gizi TB/U Stunting (-2SD) 11 42,3 15 57,7 0,805
Normal (-2 _ 2SD) 38 37,3 64 62,7
Berat badan lahir BBLR (< 2.500 gram)   3 33,3 6 66,7 1,000  
Normal (≥ 2.500 gram) 46 38,7 73 61,3
Status penyakit infeksi Sakit 42 37,8 69 62,2 1.000  
Tidak sakit   7 41,2 10 58,8
Asupan energi Kurang (< 80% AKG) 26 41,9 36 58,1 0,521  
Cukup (≥ 80% AKG) 23 34,8 43 65,2
Asupan protein Kurang (< 80% AKG) 3 27,3 8 72,7 0,645  
Cukup (≥ 80% AKG)   46 39,3 71 60,7
Asupan zat besi Kurang (< 80% AKG) 34 37,8 56 62,2 1,000  
Cukup (≥ 80% AKG) 15 39,5 23 60,5 
Asupan vitamin A Kurang (< 100% AKG) 23 53,5 20 46,5 0,020  
Cukup (≥ 100% AKG) 26 30,6 59 69,4 
Asupan zink Kurang (< 80% AKG) 49 38,9 77 61,1 0,697 
Cukup (≥ 80% AKG) 0 0  2 100  
Pendidikan ibu Rendah (< SMP) 21 45,7 25 54,3 0,273
Tinggi (≥ SMA)   28 34,1 54 65,9   
Pengetahuan ibu Rendah  8 61,5 5 38,5 0,129
Baik 41 35,7 74 64,3  
Usia ibu Kurang (≤ 25 tahun)  8 47,1 9 52,9 0,595  
Cukup (≥ 25) 41 36,9 70 63,1 
Status pekerjaan ibu Tidak bekerja 35 38 57 62 1,000  
Bekerja    14 38,9   22 61,1
Pembelajaran di PAUD Mengikuti 49 31,3 66 68,8 0,009
Tidak mengikuti 19 59,4 13 40,6 
Tabel 3. Hasil Analisis Multivariat
Variabel Nilai p OR 
Asupan energi 0.148 0,421
Asupan vitamin A 0,002 3,805
Pengetahuan ibu 0.146 2,614
Pembelajaran di PAUD 0,002 4,396
Asupan zink 0,188 4,384
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tif anak.  Penelitian besar di Guatemala menemukan anak
yang diberi intervensi asupan tinggi energi dan tinggi pro-
tein mempunyai kecenderungan prestasi lebih baik dari-
pada yang tidak diberi perlakuan.15 Hingga usia dini be-
rat otak yang merupakan jaringan yang sangat aktif men-
capai 80% dari berat orang dewasa. Otak yang membu-
tuhkan energi hingga dua kali lipat dibanding organ
tubuh lain tidak dapat menyimpan glukosa sebagai ener-
gi sehingga membutuhkan glukosa yang tersedia dalam
darah. Energi tersebut digunakan untuk kerja dari sel
saraf yang berhubungan dengan proses berpikir, konsen-
trasi, mengingat dan belajar yang merupakan unsur kog-
nitif. Metabolisme glukosa membutuhkan beberapa vita-
min dan mineral antara lain zat besi, zink, dan vitamin A.
Oleh sebab itu, otak membutuhkan energi tinggi yang di-
dapat dari karbohidrat. Zat gizi makro lain seperti pro-
tein dan lemak digunakan untuk pertumbuhan dan
perkembangan otak, seperti pertumbuhan struktur otak,
proses mielisasi, dan neurotransmitter.9
Zink ditemukan  berlimpah di dalam otak, kandungan
zink di otak menempati urutan kelima setelah otot, tu-
lang, kulit, dan liver. Di otak zink akan berikatan dengan
protein dan berfungsi sebagai struktur sel otak dan neu-
transmiter yang terlibat dalam memori otak sehingga
berpengaruh terhadap kemampuan kognitif anak.16 Zat
besi dibutuhkan untuk perkembangan oligodendrocyt
yaitu sel otak yang memproduksi myelin dalam rangka
produksi beberapa enzim untuk sintesis neurotrasmiter.
Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa kekurang-
an zat besi pada masa balita berhubungan dengan gang-
guan kognitif yang permanen. Di Desa Talagamulya,
asupan vitamin A dari makanan anak usia dini menun-
jukkan 33,6% dengan kategori rendah yang terlihat dari
asupan lauk hewani yang jarang dikonsumsi. Lauk 
hewani banyak mengandung vitamin dan mineral dengan
bioavalabilitas yang baik, termasuk vitamin A. Kebu-
tuhan vitamin A pada kelompok ini sangat tinggi sehing-
ga perlu pemberian suplemen vitamin A sesuai program
pemerintah Indonesia. 
Indikator TB/U digunakan untuk melihat masalah
gizi. Stunting didefinisikan sebagai indeks tinggi badan
menurut usia (TB/U) kurang dari minus dua standar 
deviasi (-2 SD).17 Hasil analisis univariat menunjukkan
bahwa 20,3% anak usia dini usia di Desa Talagamulya
mempunyai status gizi pendek/stunting. Sementara di
Bogor, angka stunting yang tidak jauh berbeda adalah
19% pada anak prasekolah.9 Apabila dibandingkan 
dengan ambang batas WHO yang digunakan untuk me-
netapkan stunting sebagai masalah di suatu negara,
angka tersebut masih di atas ambang batas (cut off) yang
disepakati.  Riset Kesehatan Dasar tahun 2007, Kabupaten
Karawang mendapatkan balita stunting sekitar 34,5%,
sementara angka nasional sekitar 35,6%.18 Namun, 
pada penelitian ini 10 balita terdapat 2 balita yang pen-
dek sehingga tetap harus mendapat perhatian. Baduta
pendek dapat mencerminkan status kesehatan di masa
dewasa dan kualitas SDM bangsa Indonesia. 
Analisis bivariat status gizi TB/U dengan perkem-
bangan kognitif di Desa Talagamulya tidak terdapat ber-
hubungan bermakna, tetapi terlihat kecenderungan bah-
wa anak dengan kognitif rendah lebih banyak pada
kelompok stunting. Hasil tersebut sesuai dengan peneliti-
an di Bogor status gizi dengan indeks TB/U secara sig-
nifikan berefek terhadap kognitif.10 Penelitian kohor di
Jamaika menemukan stunting pada usia dini berhubung-
an dengan nilai IQ dan nilai pencapaian akademik
sekolah yang rendah.6 Stunting merupakan indikator
malnutrisi kronik yang menggambarkan riwayat kurang
gizi dalam jangka waktu lama.13 Kurang gizi pada usia
tiga tahun pertama diketahui berkaitan dengan per-
kembangan otak. Pada anak yang kurang gizi di dua
tahun pertama awal kehidupan akan mengalami perubah-
an struktur dan fungsi otak sehingga anak stunting mem-
punyai keterbatasan dalam pencapaian perkembangan
kognitif.19
Karakteristik keluarga seperti pendidikan, penge-
tahuan, dan usia ibu menyebabkan perbedaan per-
kembangan anak.19 Ada kecenderungan bahwa anak
dengan skor kognitif yang rendah lebih banyak pada ibu
dengan pendidikan rendah, pengetahuan rendah, dan
usia yang muda (≤ 25 tahun). Penelitian Kementerian
Pendidikan Nasional yang menunjukkan bahwa pen-
didikan orang tua dan praktik pengasuhan di rumah da-
pat menghasilkan perkembangan anak yang lebih baik,
bahkan juga untuk anak-anak yang tidak mengikuti pro-
gram PAUD.19 Pendidikan menyebabkan seseorang da-
pat menyerap dan memahami pengetahuan khususnya
gizi dan kesehatan. Ibu yang mempunyai tingkat pen-
didikan tinggi lebih mudah menerima pesan dan infor-
masi gizi. Tingkat pendidikan sangat berpengaruh ter-
hadap perubahan sikap dan perilaku hidup sehat dan
implementasi dalam perilaku dan gaya hidup, khususnya
pengasuhan anak.10,19,20 Pengasuhan dapat berupa asup-
an makanan yang baik untuk memenuhi kebutuhan gizi,
kesehatan dan pemberian stimulasi yang diperlukan
dalam perkembangan kognitif anak.10,19
Penelitian eksperimen di India, membuktikan bahwa
ibu yang diberikan intervensi penyuluhan gizi pada ibu
dengan balita kurang gizi, setelah 1,5 tahun balita men-
dapatkan status gizi dan perkembangan yang lebih baik.21
Pada umumnya, peningkatan usia dapat meningkatkan
pengetahuan dan pengalaman pola asuh anak termasuk
gizi dan kesehatan yang pada akhirnya akan berdampak
terhadap perkembangan kognitif. Pendidikan dan penge-
tahuan yang rendah tidak dapat memberikan lingkungan
yang baik bagi perkembangan kognitif termasuk fasilitas
dan asupan makanan.     
Analisis multivariat menemukan faktor yang paling
Kesmas, Jurnal Kesehatan Masyarakat Nasional Vol. 8, No. 6, Januari 2014
248
dominan dalam perkembangan kognitif pada anak usia
dini di Desa Talagamulya. Pembelajaran di PAUD dengan
nilai OR terbesar yaitu 3,957 (95% CI = 1,602 _ 9,775).
Anak usia dini yang mengikuti pembelajaran di PAUD
berpeluang mempunyai perkembangan kognitif yang baik
sekitar 3,96 kali dibandingkan dengan anak usia dini
yang tidak ikut PAUD, setelah dikontrol dengan asupan
vitamin A. Hasil multivariat menunjukkan pembelajaran
di PAUD merupakan faktor dominan yang berhubungan
dengan perkembangan kognitif. PAUD merupakan lem-
baga pendidikan untuk anak usia dini mulai dari 0 sam-
pai 72 bulan (6 tahun). PAUD ditujukan untuk men-
stimulasi anak sejak dini sehingga anak dapat tumbuh
dan berkembang secara optimal.12 Hasil ini mendukung
penelitian sebelumnya bahwa anak yang ikut terlibat de-
ngan PAUD mempunyai skor perkembangan kognitif
dibandingkan dengan yang tidak.10
Terdapat pembentukan sinap yang merupakan bagian
otak yang penting dalam fungsi kerja otak pada masa bayi
hingga usia prasekolah. Fungsi otak bekerja dengan stim-
ulasi sinap tersebut yang merupakan rangsangan dari lu-
ar lingkungan anak. Stimulasi sinap dapat dikuatkan de-
ngan rangsangan sensori motorik, motoris, emosional
dan intelektual. Stimulasi sangat penting karena tanpa
rangsangan sel saraf akan mati. Stimulasi pada masa
kanak-kanak diperlukan untuk pembentukan dan fungsi
sinap dan menentukan kemampuan literasi, perilaku dan
kesehatan termasuk pula kognitif. Anak yang banyak
mendapat stimulasi terarah lebih cepat berkembang di-
bandingkan dengan anak yang kurang stimulasi atau
bahkan tidak mendapat stimulasi. Berbagai stimulasi
melalui pancaindera, seperti mendengar, melihat, merasa,
mencium dan meraba, yang diberikan selama awal
kehidupan mempunyai pengaruh yang besar pada per-
tumbuhan dan maturasi otak.10 Stimulasi-stimulasi terse-
but dapat diterima anak di PAUD. Sesuai dengan
Permendiknas Nomor 58 tahun 2009, lembaga PAUD
harus memenuhi beberapa syarat, seperti pembelajaran
berpusat pada anak, pembelajaran melalui bermain dan
tenaga pendidik sekurang-kurangnya pernah mengajar
dua tahun atau pernah mengikuti kursus dan magang di
lembaga PAUD yang sudah direkomendasi.12 Per-
syaratan ini akan membuat stimulasi di PAUD menja-
di baik yang berdampak pada perkembangan kognitif
anak. Penelitan di Belanda menyatakan bahwa anak
yang distimulasi sejak bayi di Taman Penitipan Anak,
mempunyai perkembangan kognitif dan bahasa lebih
baik.22
Penelitian menemukan faktor dominan yang berhubung-
an dengan perkembangan kognitif adalah keikutsertaan
dengan PAUD. Namun, untuk mencapai perkembangan
kognitif yang baik perlu didukung dengan zat gizi yang
cukup sesuai dengan kebutuhan selain stimulus yang 
diterima.  
Kesimpulan
Masih banyaknya anak usia dini di Desa Talagamulya
mempunyai perkembangan kognitif yang rendah. Faktor
yang berhubungan dengan perkembangan kognitif adalah
pembelajaran di PAUD, asupan vitamin A, pendidikan
ibu, pekerjaan ibu, usia ibu, dan asupan zink. Faktor yang
dominan terhadap perkembangan kognitif adalah pem-
belajaran di PAUD setelah dikontrol oleh vitamin A, dan
anak yang mengikuti pembelajaran di PAUD berpeluang
mempunyai perkembangan kognitif baik hampir empat
kali dibandingkan anak yang tidak ikut pembelajaran di
PAUD.
Saran
Pembelajaran di PAUD merupakan faktor dominan
yang berhubungan dengan perkembangan kognitif, maka
program utama yang efektif untuk perbaikan perkem-
bangan kognitif anak usia dini adalah dengan memberi-
kan stimulasi yang sesuai dengan tahapan perkembangan.
Anak perlu dilibatkan pada pendidikan anak usia dini
atau PAUD baik formal ataupun nonformal. Bagi instan-
si pendidikan dan kesehatan, perlu dukungan baik dalam
hal sumber daya manusia maupun sarana dan prasarana
seperti tempat, buku, peralatan edukasi dan sebagainya
agar kegiatan PAUD dapat optimal serta sosialisasi pen-
tingnya PAUD terhadap perkembangan kognitif anak
kepada masyarakat. 
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